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  :نمونه ها 
  )سرم بايد تاحدامكان سريعتر از گلبولها جدا شود(  سرم بدون هموليز -

ماه  در   12ساعت در دماي  اتاق  و  يك هفته در دماي  يخچال و    8كلسيم سرم 
 cº 15 –   تاcº  20 -  پايدار مي باشد .  
  ساعته بدون ماده نگهدارنده 24ادرار  -

ساعته  24به ادرار  N  6اسيدكلريدريك  mL 10قبل از انجام آزمايش با افزودن 
pH  اسيدي نمائيد  ادرار را جهت جلوگيري از تشكيل رسوب نمكهاي كلسيم ،. 

pH<2)   . ( روز در دماي يخچال پايدار مي باشد 5كلسيم ادرار .  
مقطررقيق نموده ، قبل از انجام آزمايش يك حجم نمونه ادراررا با دو حجم آب 

  .ضرب نمائيد 3نتيجه را درعدد 
  :دامنه مرجع 

     mg/dL     3/10  - 6/8     :              سرم  
   24h /  mg  300 - 100   :ساعته  24ادرار 

  :روش انجام آزمايش 
استفاده ) عاري از كلسيم (مصرف  يكبار  جهت انجام آزمايش از لوازم اسيدواش يا  

   .نمائيد
     cm 1، كوت     nm 650، طول موج   cº 37دماي 

  .دستگاه را در مقابل بلانك صفركنيد
 نمونه  استاندارد  بلانك 

  --  -- µL10 آب مقطر
  --  µL 10 -- استاندارد

  µL 10  -- -- نمونه
  mL1 mL  1  mL  1  معرف كاري

جذب نوري لوله ها    cº 37پس از يك دقيقه قرار گرفتن در دماي . مخلوط كنيد 
  .را يادداشت كنيد

                                                                                                                                 :محاسبه
  نمونه  يجذب نور                                                                                                            

mg/dL     غلظت نمونه =mg/dL)  10  ( غلظت استاندارد ×-------------------------  
   استاندارد يجذب نور                                                                                             

  :محدوده اندازه گيري 
  . كلسيم  قابل اندازه گيري مي باشد   mg/dL  15 - 5بااين روش محدوده 

  :دقت 
 .انجام شده است   cº 37آزمايشها با استفاده از دستگاه اتوآنالايزر در دماي 

Within-run 
Level n Mean(mg/dL) CV(%)
Low 20 8.9 0.6

Medium 20 9.8 1.1
High 20   13.4 0.5

Between-run 
Level n Mean(mg/dL) CV(%)
Low 20 8.9 1.3

Medium 20 9.7 2.1
High 20   13.3 1.8  

  :عوامل مداخله گر
،  كدورت  g/L  5/2 ، هموگلوبين تا غلظت  mg/dL 40اسيدآسكوربيك تا غلظت  

، بيلي روبين كنژوگه تا غلظت    mg/dL 300ناشي از تري گليسريد تا غلظت 
mg/dL 25  و بيِلي روبين غيركنژوگه تا غلظتmg/dL 35  و منيزيم تا غلظت
mg/dL 10   تداخلي در انجام واكنش ايجاد نمي كند.  

  

  كلسيم  
Arsenazo , Colorimetric , Endpoint 

  mL 125   ×2   
  

  :                                    ارزش باليني 
آن متصل به پروتئين %   40-45كلسيم پلاسما به صورت آزاد و %   50 "تقريبا

آن به صورت %   5-10بوده كه قسمت عمده آن را آلبومين تشكيل مي دهد و 
 كلسيم خون به شكل توتال اندازه گيري مي شود اما فقط كلسيم. تركيب مي باشد

كلسيم نقش فيزيولوژيك مهمي در تجمع . آزاد داراي فعاليت بيولوژيكي مي باشد
مواد معدني در استخوان ، تحريك عصبي ماهيچه اي ، انقباض عضلاني و انعقاد 

  .خون برعهده دارد
براي تفسير مناسب سطح كلسيم توتال در سرم ، سطح پروتئين سرم نيز بايد در 

كلسيم خون مي توانداز اختلال مزمن كليوي  كاهش ميزان . نظر گرفته شود 
همراه با بالارفتن ميزان كراتينين و فسفر خون ، كم كاري غده پاراتيروئيدويا 

  .                              ناشي شود) نرمي استخوان ( Dكمبود  ويتامين 
بيشترين موارد شايع افزايش ميزان كلسيم خون به علت پركاري غده 

تومور و متاستاز استخوان ، پركاري غده تيروئيد و مصرف بيش از  د،پاراتيروئي
وجود كلسيم در ادرار به جز در موارد سنگ كليه . مي باشد   Dاندازه ويتامين 

 .ومثانه و اختلال مجاري ادراري ، داراي ارزش تشخيصي كمي مي باشد

 
  :اصول 

 
در محيط خنثي واكنش داده و تركيب آبي رنگي توليد          IIIكلسيم با آرسنازو 

  .شدت رنگ توليد شده متناسب با غلظت كلسيم توتال سرم  مي باشد. مي نمايد
 

  : تركيب معرف
 

  1معرف 
MES , pH 6.5                                          100    mmol/L 
Arsenazo III                                            200    µmol/L 

 
  :توجه 

  .براي جلوگيري ازآلودگي معرفها ، از وسايل تميز يا يكبارمصرف استفاده نمائيد
. هنگام كار از دستكش استفاده كنيد. از پيپت كردن معرفها با دهان خودداري كنيد 

ازتماس معرفها با پوست و چشم خودداري كرده ودرصورت تماس ، موضع را با 
  . آب شستشودهيد

 
  

    :آماده سازي معرف كاري 
     .معرف آماده مصرف مي باشد

  
  :پايداري 

 ءومحافظت دربرابر نور ، كيت تا تاريخ انقضا cº 8 -2درصورت نگهداري دردماي 
  .ذكرشده  برروي جعبه قابل مصرف مي باشد 
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